



A.  Latar Belakang 
Rinosinusitis merupakan proses inflamasi pada mukosa hidung dan sinus 
paranasal yang menjadi salah satu masalah kesehatan di dunia dengan peningkatan 
secara nyata serta memberikan dampak bagi pengeluaran finansial masyarakat. 
Sinusitis umumnya terjadi bersamaan dengan rinitis, sehingga terminologi saat ini 
yang lebih diterima adalah rinosinusitis (Guilemany, 2010; Fokkens et al., 2012) 
Dasar diagnosis rinosinusitis kronik sesuai kriteria EPOS (European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyposis) 2012 adalah  inflamasi hidung 
dan sinus paranasal yang ditandai adanya dua atau lebih gejala, salah satunya 
termasuk hidung tersumbat/ obstruksi/kongesti atau pilek (sekret hidung anterior/ 
posterior), dengan atau tanpa nyeri wajah/ rasa tertekan di wajah, dengan atau tanpa 
penurunan/ hilangnya penghidu, dan salah satu temuan dari temuan nasoendoskopi 
(polip dan atau sekret mukopurulen dari meatus medius dan udem/ obstruksi mukosa 
di meatus medius) dan gambaran tomografi komputer (perubahan mukosa di 
kompleks osteomeatal dan atau sinus)(Fokkens et al., 2012).  
Rinosinusitis kronik di dunia merupakan salah satu penyakit yang sering 
didiagnosis dengan prevalensi 7-13% diantara seluruh penduduk (Chang  et al., 
2009). Di Amerika Serikat pada 2009 prevalensi rinosinusitis tercatat 13% dari 
populasi (Pleis, 2009). Sedangkan di Eropa prevalensi rinosinusitis kronik tercatat 
10,9% dari populasi (Fokkens et al, 2012). Data dari Departemen Ilmu Kesehatan 
Telinga Hidung dan Tenggorok Bedah Kepala dan Leher (THT-KL) RS. Cipto 
Mangunkusumo menunjukkan angka kejadian rinosinusitis yang tinggi, yaitu 300 
penderita (69%) dari 435 penderita rawat jalan poli rinologi yang datang selama 
periode Januari–Agustus 2005. Data di bagian Rinologi-Alergi THT-KL Rumah Sakit 
Hasan Sadikin pada tahun  2011 tercatat 46% kasus rinosinusitis (Candra et al,2013). 
Di poliklinik THT-KL RSUD Dr. Moewardi Surakarta tercatat sepanjang tahun 2014 
angka kejadian rinosinusitis kronis sebanyak 204 kasus (13,01%) dari 1567 pasien 
rawat jalan.  
Gangguan sumbatan hidung merupakan gejala utama dan paling banyak 
dikeluhkan untuk pasien dengan rinosinusitis kronik dengan maupun tanpa polip 
hidung. Hal ini menandakan pentingnya gejala tersebut bagi penderita rinosinusitis 
kronik ( Bruce et al., 2010; James, 2011). Di negara bagian Amerika juga dilaporkan 
terdapat 15% pasien  rinosinusitis kronik dari populasi yang berjumlah 3 juta  dengan 
gangguan hidung tersumbat  terutama yang berusia 20-59 tahun (Alobid, 2008; 
Fokkens et al , 2012).  
Terapi medikamentosa untuk rinosinusitis kronik memiliki peranan penting 
dalam menangani inflamasi yang terjadi. Terapi medikamentosa meliputi penggunaan 
kortikosteroid, antibiotik, dan terapi simptomatis lainnya namun penggunaan jangka 
panjang antibiotik dan kortikosteroid menimbulkan efek samping.Penggunaan 
kortiosteroid topikal jangka panjang akan memperlambat transpor mukosiliar 
sehingga menimbulkan rebound phenomenon. Penggunaan antibiotik jangka panjang 
dengan dosis yang tidak sesuai dapat menyebabkan resistensi bakteri sehingga 
membentuk biofilm. Pada dekade terakhir ini dikembangkan penggunaan terapi 
topikal untuk mengurangi efek samping yang muncul berupa penggunaan cairan salin 
isotonik/ cairan salin hipertonik untuk cuci hidung (Arnold, et al., 2007; Giger, 2010; 
Arnold JL, 2011; Fokkens, 2012; Kumar, et al., 2013). 
Cuci hidung merupakan teknik yang mudah dilakukan untuk menjaga 
higienitas hidung dan sinonasal dengan menggunakan larutan salin. Larutan salin 
banyak digunakan dalam cuci hidung sesuai dengan fisiologis mukosa hidung dan 
sinus paranasal. Hal ini dilakukan bertujuan untuk membersihkan hidung, 
melarutkan mediator inflamasi, melembabkan hidung, memperbaiki transport 
mukosiliar, dan mengurangi udem mukosa. Banyak penelitian yang menjelaskan 
manfaat cuci hidung dengan larutan salin sebagai terapi untuk rinosinusitis akut 
maupun kronik. Penggunaan larutan salin sebagai pencuci hidung juga dapat 
mengurangi waktu penggunaan antibiotika sehingga dapat meningkatkan kepatuhan 
pasien dan mengurangi biaya pengobatan (Papsin, 2003; Keojampa, 2004; Rabago, 
2009). 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat efektifitas terapi rinosinusitis berupa 
cuci hidung dengan menggunakan larutan Isotonik dan hipertonik terhadap tingkat 
sumbatan hidung pada rinosinusitis kronik. 
. 
B.  Rumusan Masalah 
Apakah terdapat  perbedaan efektivitas antara penggunaan cuci hidung  
dengan larutan salin isotonik dan hipertonik terhadap tingkat sumbatan hidung 
pada rinosinusitis kronik ? 
 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas 
antara penggunaan cuci hidung dengan larutan salin isotonik dan hipertonik 
terhadap tingkat sumbatan hidung pada penderita rinosinusitis kronik. 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi tingkat sumbatan hidung pada penderita rinosinusitis 
kronik. 
b. Mengetahui pengaruh penggunaan cuci hidung dengan larutan salin 
isotonik dan hipertonik terhadap tingkat sumbatan hidung pada penderita 
rinosinusitis kronik. 
c. Mengetahui perbedaan efektivitas antara penggunaan cuci hidung dengan 
larutan salin isotonik dan hipertonik terhadap tingkat sumbatan hidung 
pada penderita rinosinusitis kronik. 
 
D.  Manfaat penelitian 
      1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai 
pengaruh penggunaan cuci hidung terhadap tingkat sumbatan hidung pada 
penderita rinosinusitis kronik di Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya serta dapat 
berperan dalam mengembangkan bagian Rinologi Ilmu Kesehatan Telinga 
Hidung Tenggorok Kepala Leher Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret/RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
2. Manfaat Klinis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
mengenai penggunaan cuci hidung penderita rinosinusitis kronik sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup penderita. 
 
 
E. Orisinalitas Penelitian 
Penelitian tentang perbedaan transpor mukosilia pada pemberian larutan salin 
hipertonik dan isotonik penderita rinosinusitis kronik belum pernah dilakukan di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Penelitian lain yang terkait dengan judul penelitian 
ini adalah : 
Tabel 1.1. Orisinalitas Penelitian 
Peneliti, 
Tahun 
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Pemberian cuci hidung 
dengan larutan salin 
isotonik memperbaiki 
sumbatan hidung dan 
kliren mukosiliar pada 
penderita rinosinusitis 
kronik 
Pemberian larutan cuci 
hidung air laut steril 
sebagai terapi tambahan 
akan memperbaiki 
patensi hidung dan 
kualitas hidup penderita 
rinitis kronis 
dibandingkan dengan 



























Larutan salin hipertonik 
(3%) lebih efektif untuk 
irigasi hidung 
dibandingkan larutan salin 
isotonik pada 
rinosinusitiskronis. 
 
 
 
